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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar los cuidados que ofrece el
profesional de enfermeria para evitar las complicaciones en el paciente
diabético hospitalizado, en sus dimensiones prevencion de complicaciones y
educacion para la salud. Metodoldgicamente el disefio de este estudio fue no
experimental, tipo descriptivo/transeccional, en una poblacién conformada por
59 pacientes diabéticos hospitalizados en la en medicina I del Hospital “Dr.
Radl Leoni”, en el primer semestre del afio 2005, 1a muestra se tom6 de forma
aleatoria simple (60%). Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario
estructurado por veinte (20) items, el cual fue validado por juicio de expertos
y para la confiabilidad se aplicé el Kiider Richardson (KR-20). Los
resultados permitieron evidenciar que un alto porcentaje (60%) de la muestra
encuestada casi siempre ofrece informaciéon al paciente diabético sobre
asearse diariamente y siempre da informacidn sobre el tipo de ejercicio para
sus piernas. Un 70% siempre orienta sobre los alimentos y la importancia de
no ingerir grasas. De igual forma, un 60% siempre orienta sobre el examen
diario de control de glicemia; nunca sobre anotar los resultados de los
controles de glicemia ni el peso corporal; siempre explica la importancia de la
rotacion de los sitios de aplicacion de insulina; el 100% siempre explica las
cantidades exactas de insulina a usarse. Un nudmero significativo (80%)
siempre explica la importancia de la dieta indicada; el cuidado al arreglarse
las ufas; la regularidad de los ejercicios; el 50% siempre y casi siempre
explica que debe consumir la comida indicada y preparada en casa; siempre
explica la importancia de acudir periédicamente al control medico; un 60%
casi siempre explica la importancia de calzado adecuado; el 100% siempre
explica el riesgo de no asistir peridédicamente al control.






INTRODUCCION

Los cuidados en enfermeria abarcan la asistencia y cuidados de otro
individuo. De modo mds especifico, la enfermeria se refiere a los
cuidados del enfermo y al trabajo relacionado con la prevencién y la salud
publica. Esto comprende las funciones y los deberes de quienes han

recibido formacidn y preparacidn en el arte y ciencia de la enfermeria.

El presente proyecto busca determinar los cuidados en enfermeria
que se deben aplicar a los pacientes diabéticos hospitalizados en la unidad
de medicina I del Hospital “Dr. Raul Leoni”de San Félix, Estado Bolivar,
en el primer semestre del afio 2005 y cémo influyen dichos cuidados en la

prevencién de riesgos de complicaciones.

Para tal fin se realiza una investigacién de tipo descriptiva,
utilizando informacién bibliografica, tomando datos provenientes de la
unidad de estadisticas del hospital en estudio con la finalidad de conocer
los datos referentes a los pacientes y su ubicacién, a fin de recolectar
datos de fuente primaria, el instrumento utilizado serd el cuestionario
mediante encuestas que serdn aplicadas a los pacientes hospitalizados
durante el primer semestre del afio 2005, la poblacién estard constituida

por el total de enfermera(o)s que laboran en medicina I del Hospital “Dr.



Raul Leoni”, la muestra serd el 60% de dicha poblaciéon por considerarse
representativa de la misma, los resultados se tabulardn y analizardn

relacionalmente y se le aplicaran métodos de estadistica descriptiva.

El estudio quedd estructurado en cinco capitulos. EI capitulo I, el
problema, hace referencia al planteamiento del problema, objetivos de la
investigacién y justificacion. En el capitulo II, marco tedrico, se
presentan los antecedentes de la investigacidén, las bases tedricas, el
sistema de variables, la operacionalizaciéon de variables y la definicion de
términos. El capitulo III, disefio metodoldgico, describe el disefio de
investigacion, tipo de estudio, poblacién, muestra, método e instrumento
de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad, procedimiento para la

recoleccion de datos, tabulacidon y técnica de andlisis.

El capitulo IV corresponde a la presentaciéon y andlisis de los
resultados, el cual consta del nivel de anélisis, forma de presentacién de
los resultados, andlisis interpretativo de los datos y resumen de los
resultados. El capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones
que se dieron después de analizar la informacién recolectada.
Finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos que complementan

la investigacion.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

En este capitulo se presentan el planteamiento del problema, los

objetivos a lograr con el estudio y su justificacion.

1.1. Planteamiento del problema

En el ambito mundial la diabetes mellitus constituye un grave
problema de salud publica debido a sus maultiples complicaciones, las
cuales al presentarse originan una disminucién en la calidad de vida del
paciente debido al cardcter mutilante que tienen dichas complicaciones,
ceguera, amputaciéon de miembros, deficiencia renal, entre otros. La
diabetes conforma uno de los problemas sanitarios de mayor
trascendencia, tanto por su extraordinaria frecuencia como por su enorme
repercusién social y econdémica, razén que hace de esta enfermedad un

importante problema sanitario es la presentaciéon de complicaciones.



Como muestra de su importancia en este aspecto, conviene recordar que

segln cifras de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS 2001):

La diabetes es la primera causa de ceguera en muchos paises
occidentales, la mitad de las amputaciones de miembros
inferiores realizadas son consecuencia de la diabetes, asi mismo
es la primera causa de insuficiencia renal en la mayoria de los
paises occidentales, la diabetes aumenta entre 2 y 6 veces la
frecuencia del infarto de miocardio y por encima de 10 veces la
de trombosis cerebral.  Otra cifra suministrada por este
organismo indica lo siguiente: para el 1994 existian en el
mundo 100 millones de personas con diabetes, se pronostica
que habra 239 millones en el 2010 y 300 millones en el 2025.
(p 102)

Datos estos preocupantes ante la magnitud del problema de salud
publica que se tiene y el que se avecina, de concretarse tales prondsticos.
Se estima que en el mundo existen muchos millones de personas afectadas
que desconocen padecer la enfermedad, al igual que existen pacientes que
saben estar afectados y no han podido evitar sufrir las complicaciones
derivadas de la diabetes. Segiin la OMS y estudios hechos por la Facultad
de Medicina de la Universidad de Oriente (UDO), nicleo Bolivar, esa sera
la tendencia en los préximos afios, quizd por desconocimientos de la
enfermedad y de sus complicaciones, o por no poder acceder al sistema de

salud y a los cuidados necesarios para evitar las mismas

Como se puede observar, esto es un problema de salud publica que

afecta tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo. Es légico



inferir que en los primeros existen mejores servicios de salud, con un
mayor énfasis en politica de salud puiblica dirigida a la prevencién y
educacion para la salud que en los paises del tercer mundo, o en vias de
desarrollo, de los cuales forma parte Venezuela, que al igual que otros paises
de Suramérica presenta problemas en lo referido a la prevencion y educacion
para la salud, aspecto éste que agrava mds la situacién de los pacientes
diabéticos, ya que seguin la Oficina Central de Estadistica e Informacién
(OCEI 2003): "...se ha diagnosticados méds de un millén de diabéticos y
otro millén no ha sido diagnosticado” (p.10). Es importante acotar que en
la aparicién de la diabetes interviene multiples factores de riesgo, entre
estos hay de origen genético, personal y ambiental, algunos de estos
factores son susceptibles de ser controlados a través de la educacidén para

la salud.

El estado Bolivar no escapa a esta realidad y cada dia el nimero de
pacientes diabéticos se incrementa. Una muestra de esto es el Hospital
“Dr. Raul Leoni”’de San Félix, Estado Bolivar, en el area de Medicina I,
en el cual se ha observado un notable incremento en los pacientes
diabéticos, didndose casos donde estos desconocen lo grave de su
enfermedad y las posibles complicaciones derivadas de la misma, ese

desconocimiento conlleva a que el paciente llegue a este centro



hospitalario presentando pie diabético, deficiencia renal, ceguera, entre

otros.

En la Unidad de Estadisticas del Hospital “Dr. Radl Leoni”se ha
observado en los dltimos tres afos cambios producidos en el incremento
de porcentajes de pacientes diabéticos, asi como su relaciéon con alguna
complicaciéon. En el afio 2000 el nimero de pacientes diabéticos fue de
87, presentando complicaciones 49, lo cual representa un 56% de total
pacientes. Para el afno 2001 el nimero de pacientes fue de 98, lo que
significa un incremento del 12% respecto al afio anterior, y el nimero de
paciente con complicaciones fue de 58 representando un 59% del total
pacientes. Para el afio 2002 el nimero de pacientes fue de 109, lo cual
representa un incremento respecto al afio anterior de un 11%, el nimero
de paciente con complicaciones fue de 67, representando un 61% del total
pacientes. Constituyendo esto un problema preocupante debido al
incremento tanto del nimero de pacientes con diabetes como de las

complicaciones en los mismos.

Todas estas variaciones en ascenso en los indices de morbilidad han
afectado la calidad de vida de los pacientes diabéticos con
complicaciones, esto quiere decir que en los cuidados de enfermeria
prestados en la unidad de medicina I del Hospital “Dr. Radl Leoni”de San

Félix, en cuanto a la prevencidon primaria, secundaria y medidas de



autocuidado en los pacientes, debe existir una gran responsabilidad para
que esta atencién sea brindada con calidad y a cabalidad, asi como la falta

de politicas y sistemas integrales de salud.

Es importante destacar que existen causas predisponentes que
conllevan a la complicacién del paciente diabético tales como el
desconocimiento de cémo debe cuidarse (autocuidado) y cémo pueden
ayudarle sus familiares, aspectos donde la comunicacién, orientacién y
educacién del paciente y de sus familiares por parte del profesional de
enfermeria juegan un papel fundamental. Otro factor que puede influir en
el aumento de las complicaciones de los pacientes diabéticos es la falta de
personal preparado para esta drea, al parecer existen fallas tanto en la
preparacion continua y en la motivaciéon del mismo debido a la situacién

critica por la que atraviesa el Hospital “Dr. Rail Leoni”.

Estas apreciaciones se convirtieron en estimulo para llevar a cabo
una investigaciéon sobre la orientacién, educacién y cuidados de
enfermeria en pacientes diabéticos y de sus familiares, en el area de
medicina I del Hospital “Dr. Raul Leoni”’de San Félix, Estado Bolivar.

Por las razones antes planteadas surgieron las siguientes interrogantes:



(Ofrece el profesional de enfermeria informacién enmarcada en el
fomento de la salud para evitar la aparicién de complicaciones en el

paciente diabético?

(Realiza el profesional de enfermeria las actividades de proteccién

especifica para evitar las complicaciones en el paciente diabético?

(Ofrece el profesional de enfermeria informacién sobre las medidas

de autocuidado al paciente diabético hospitalizado?

Para dar respuesta a estas interrogantes se formula el siguiente
problema de investigacién: [Cudles serian los cuidados que ofrece el
profesional de enfermeria para evitar las complicaciones en el paciente
diabético hospitalizado en la unidad de medicina I del Hospital “Dr. Raul

Leoni”de San Félix, Estado Bolivar en el primer semestre del afio 2005?

1.2. Objetivos de la investigacion

1.2.1. Objetivo general

Determinar los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria para

evitar las complicaciones en el paciente diabético hospitalizado, en sus

dimensiones prevencién de complicaciones y educacién para la salud.



1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar las actividades que realiza por el profesional de
enfermeria en la prevenciéon primaria relacionada con el fomento de
la salud y proteccién especifica con el fin de evitar complicaciones

en pacientes diabéticos

- Identificar las actividades educativas que realiza el profesional de
enfermeria en la ensefianza paciente diabético relacionadas con el

autocuidado.

1.3. Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad que constituye un problema
de salud publica, ya que la tendencia indica que el nimero de personas
afectadas por la diabetes va en aumento, lo cual hace necesario la
aplicacion de medidas preventivas y al mismo tiempo realizar una labor
educativa que llegue a las personas que padecen la enfermedad y a sus
familiares con el objetivo de evitar las complicaciones derivadas de esta
patologia. Un factor que agrava la situacion de las personas que padecen
diabetes es que no se controlan periédicamente, por lo que genera la

aparicion de complicaciones que no son tratadas a tiempo, lo cual pone en
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peligro la vida del paciente o en el mejor de los casos, padecer cegueras,
mutilaciones de los miembros, deficiencias renales, problema

cardiovasculares graves.

Ante esta situacion surge el deseo de determinar el conocimiento y la
aplicacién del cuidado necesario en la prevencion de complicaciones de los
pacientes diabéticos en el drea de medicina I, del Hospital “Dr. Radl Leoni”.
De esta manera se justifica el estudio, ya que permitird conocer las
deficiencias presentadas en el personal referidas a la orientacién y educacién
de los pacientes diabéticos y sus familiares, con el consabido beneficio de la
obtencién de conocimiento tanto al personal de enfermeria como a los
pacientes y familiares, lo que permitird bajar los indices de complicaciones,
mejorar la calidad de vida del paciente y el de su entorno familiar, y al
mismo tiempo mejorar la calidad del servicio prestado en la institucion

Este estudio se considera relevante para las personas afectadas por la
diabetes mellitus, ya que es necesario facilitarles informacién 'y
proveerles las herramientas necesarias con el fin de que eviten las
complicaciones asociadas a la enfermedad, y en caso que las
complicaciones se hagan presentes poder atacarlas pronta 'y
adecuadamente con el fin de evitar dafios orgdnicos irreversibles. De alli
la importancia del cuidado de los pacientes diabéticos mediante la
actividad que realiza la profesional de enfermeria, la educacién del

paciente y el autocuidado,.
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Desde esta perspectiva, esta investigacion tiene su justificacion
tedrica porque mediante la aplicacion de la teoria existente en la
aplicacién de cuidados de enfermeria en pacientes diabéticos referida a la
prevencién de complicaciones, educacién para la salud y conceptos
fundamentales del cuidado de enfermeria, tales como prevencion,
educacion para la salud, orientacién, tratamiento, autocuidados, etc., lo
cual permitird contrastarla con la realidad existente en el Hospital “Dr.

Raul Leoni”de San Félix, Estado Bolivar.

Metodologicamente se justifica, ya que serd necesario el uso de
técnicas de investigacion tales como recopilaciéon de datos de la fuente
primaria y secundaria, tabulacién y andlisis comparativo de las cifras,
aplicacion de estadistica descriptiva y andlisis relacional. De esta forma
la investigacion justifica la aplicaciéon de técnicas de investigacion
véalidas, como son, la recoleccién de datos y el andlisis de los datos

obtenidos.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

En este capitulo se describen los antecedentes de la investigacidn,
las bases tedricas, el sistema de variables, la operacionalizaciéon de las

variables y la definicion de términos.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Madrazo, M.; Padilla C. y Setién, R. (2002) realizaron un estudio en
Cantabria, Espaifia, titulado: “La diabetes y la influencia del acto asistencial
en las complicaciones en pacientes hospitalizados en el hospital de
Cantabria durante el afio 2001, para evaluar la calidad asistencial a los
pacientes con diabetes mellitus tipo II. Metodolégicamente fue una
investigacion de tipo descriptiva de campo, utilizando una muestra
aleatoria de 60 pacientes diabéticos tipo II. Los investigadores
concluyeron que una mejora continua en la atencion a la diabetes permite
facilitar el control periddico de los pacientes e introducir medidas

correctoras, con el objetivo de disminuir el indice de complicaciones.
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En el andlisis de los resultados en afos sucesivos pudieron
observarse disminuciones en el porcentaje de pacientes diabéticos con
complicaciones; en el primer afio la disminuciéon fue de 15% y en el
segundo de 16% respecto al afio anterior, esto les permitié tener registros
permanentes sobre los indices de complicaciones de todos los diabéticos y
comparar los resultados con otros centros, tener un mejor grado de
conocimiento del problema, de cémo mejorar la calidad de vida del

paciente y disminuir las complicaciones del diabético.

Valenzuela, R. A. (2001) realiz6 un estudio en Espafa, titulado
“Cuidado aplicado a pacientes diabéticos con complicaciones de pie
diabético en el hospital Virgen del Rosario en Sevilla, Espafa en el
primer semestre del afio 2001”, cuyo objetivo fue establecer los cuidados
generales y especificos en el pie diabético, plan de cuidado y cuidados
locales, con el fin de detectar y prevenir mayores complicaciones y
riesgo, proporcionar confort y bienestar al paciente, e impartir la
educacién  necesaria para el mantenimiento de la  salud.
Metodolégicamente fue un estudio descriptivo y de campo en una muestra
de 18 pacientes internados y dados de alta en el primer semestre del afio

2001.

El investigador concluyd que el papel de los profesionales de

enfermeria es fundamental dentro del equipo multidisciplinario que debe
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abordar el gran problema de salud de la diabetes. El cuidado, la
induccién, la educacién, la recomendacién de prevencién e identificacion
de riesgo, el establecimiento de planes de cuidados individualizado y la
cura local de las ulceras son fundamentales en la prevenciéon de
complicaciones y enfrentar las mismas cuando aparecen para evitar
mayores problemas, ya que constituyen los pilares en lo que se asienta
este rol. Igualmente la enfermera(o) debe enfrentar estas complicaciones
con la suficiente preparacién y conocimientos profesionales y usar los
productos y técnicas mds adecuadas para dar los mejores cuidados posibles.
Los resultados obtenidos en la investigacién arrojaron que de los 18
pacientes internados, s6lo el 32% presenté complicaciones graves, y que
en comparacién con el afio anterior hubo una disminucién en caso de

complicaciones del 21%, donde se registré un 53% de complicaciones.

Da Silva, L. Coelho, M. (2001) realizaron en el Hospital
Universitario Docente de la ciudad de Fortaleza C.E., Brasil, una
investigacion titulada:  “Bases filosé6ficas y éticas del cuidado de
enfermeria”, cuyo objetivo fue comprender el concepto de cuidado de
enfermeria a partir del discurso de las enfermera(o)s que desempefian
actividad en un drea clinica médica y conocer cémo los pacientes
interpretan el cuidado de enfermeria. Metodolégicamente fue una

investigacion descriptiva, con fundamento filos6fico en el pensamiento de
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Heidegger. La muestra estuvo constituida por 14 enfermeras(os) y 15
pacientes que estuvieron internados en el mes de enero del 2001. Los
investigadores concluyeron que la importancia de que la enfermera(o)
tenga como principio profesional los cuidados que dispensa estd medida
por la preocupacion y/o el desvelo por el otro, considerando ese momento
de comunidén que se da entre aquel que cientifica y humanamente aprendi6
los medios de ayudar a otros en sus necesidades de salud y enfermedad, y

ese otro que requiere recibir tales cuidados.

Alcéntara Flores (1999) realiz6 una investigacién en el Hospital
Nacional 2 de Mayo en San Juan de Puerto Rico; la cual versé sobre: “La
prevalencia y riesgo de amputacién del paciente con pie diabético”, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia y riesgo de amputaciéon de las
extremidades inferiores en pacientes diabéticos. En un grupo de 206
pacientes que ingresaron con pie diabético al hospital en estudio en el
periodo 1989-1997 se arrojaron los siguientes resultados: la edad
promedio fue de 61,4 afios (rango 27-80); la mayoria tenia diabetes
mellitus tipo 2 (96,21%); el grado del pie diabético fue de II-III en el 35,
92% y IV-V en 64,08%; los pacientes sometidos a amputacion fueron 126
(61,16%), 13 fueron reamputados (10%). Los factores de riesgo
principales fueron neuropatia y vasculopatia y no disminuyd con la

permanencia hospitalaria prolongada
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Bandolera (1999) realiz6é un estudio en la isla de Ely (Canarias),
Espafa, titulado “Relacién entre diabetes y hdbitos alimentarios”, con el
objetivo de determinar la relacién entre el consumo habitual de vegetales
con la disminucién de la probabilidad de padecer diabetes: En concreto,
esta relacion forma parte de un estudio amplio, descriptivo, de campo, en
el que formaron parte 1.122 personas con edades comprendidas entre los
40 y 62 afios, quienes llenaron un cuestionario sobre sus hébitos
alimentarios, haciendo hincapié en el consumo de ensaladas, verduras y
frutas y la frecuencia de la ingesta de los mismos. Ademds, a todos los

sujetos de la investigacion se les realizaron pruebas sanguineas.

Se obtuvo como resultado que del total de sujetos estudiados, en 188
casos (17%) se observd una tolerancia alterada a la glucosa y en 51
personas (4,5%) se diagnosticé diabetes mellitus no insulinodependiente.
En general, este grupo correspondia a personas de mayor edad, mayor
obesidad y con poca actividad fisica. Estudiando la relacién entre el
consumo frecuente de vegetales y la aparicién de tolerancia alterada a la
glucosa, se observd que ésta se presentaba en un 13% de los consumidores
habituales, frente el 17% en el grupo que consumia menos frecuentemente
vegetales. Mads llamativa fue la diferencia encontrada al relacionar el

consumo de vegetales con la aparicion de la diabetes mellitus no
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insulinodependiente. La presencia de la patologia ascendia del 1% del
grupo de consumidores habituales de vegetales, hasta el 6% en aquellos
que lo comian menos frecuentemente, no se encontré ninguna relacion
significativa entre el consumo habitual de frutas y la incidencia de esta

patologia.

Los aportes de bandolero con este estudio son significativos por
cuanto la promocién de hédbitos de vida saludable, como el consumo
habitual de vegetales, respecto a promotores e inhibidores de
enfermedades cardiovasculares y algunas formas de cédncer, se afiade
ahora la posibilidad de proteccidon contra la diabetes mellitus tipo 2,

seglin datos aportados por el estudio anteriormente expuesto.

Raz y Cols (1998) realizaron un estudio en el Hospital Central de
Kansas City, Estados Unidos de Norteamérica, titulado: “Eficacia de las
sesiones educativas grupales en pacientes diabéticos®, con la finalidad de
informar la eficacia de sesiones educativas grupales en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 para aumentar el conocimiento general sobre su
enfermedad y control. Bajo la modalidad de estudio prospectivo,
comparativo y aleatorio, se realizé sobre un total de 51 pacientes entre 30
y 65 anos de edad, en tratamiento con dieta y/o hipoglicemiantes orales y

con una hemoglobina glicosilada >9%.
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La intervencién consistié en la realizacién de dos grupos (asignados
aleatoriamente al grupo de control y grupo experimental), llevados en tres
sesiones semanales, repetidas cada cuatro meses, en las cuales se enfatiz6
la naturaleza de la enfermedad, sus complicaciones, manejo, etc. Una
enfermera(o) se encargé de explicar y de mostrar la forma de aplicar
algunas técnicas, tales como determinacién del nivel de glucosa, inyeccién
de insulina, etc. La légica y la practica de la dieta fueron explicadas por una
dietista, mientras que lo relativo al ejercicio correspondié a una
fisioterapéutica.

Los pacientes asistieron cada dos meses para su seguimiento. El
grupo de control no fue expuesto a ningin proceso educativo, tan solo
estuvo seguido cada dos meses por el médico que les ofrecid las
recomendaciones generales habituales. El tratamiento farmacoldgico no
se modificé durante el curso del estudio, resultando que el nivel de
hemoglobina glicosilada disminuyé6 en el grupo experimental
aproximadamente de 1 a 1,5% en los primeros cuatros meses y se mantuvo
asi durante un afo hasta el final del estudio; en contraste con esto, el
nivel del grupo control permanecié igual. También se observd cierta

mejoria en el peso y en los niveles de lipidos.
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Esta investigacién afianza la idea de implementar sesiones
educativas, especialmente grupales, y resaltar la importancia de la

educacidn continua para obtener resultados satisfactorios.

Wanton, Reyes y Chercéles (1998) realizaron un estudio en el
Hospital 2 de Mayo en el servicio de angiologia y cirugia vascular de la
ciudad de San Juan, en Puerto Rico, titulado “Rehabilitacién del paciente
diabético amputado por enfermedad vascular”. Estudio descriptivo en 95
pacientes que conformaron la muestra del universo de amputados de
miembro inferior, el cual fue muy significativo ya que constituyo la etapa
final de la investigacidn, en la cual se pudo obtener que el 76,5% de los
pacientes llegd a la situacién de amputacién por no haber tenido un
control peridédico de su enfermedad, el otro 23,5% a pesar de haber estado
sometido a un control periddico sufrié6 de amputacion de miembro
inferior, atribuyéndose al 12,5% el no haber seguido lo hdbitos de
alimentacién y la medicacién adecuadamente, mientras el otro 11% dijo
haber cumplido al pie de la letra el tratamiento y la dieta recomendada,
finalmente el 70% se adapté de una manera positiva a su situaciéon de

amputacién, mientras que el otro 30% no.

Nuifiez (1997) realiz6 en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa,

Perd, un estudio titulado “Detecciéon de neuropatia y factores de riesgos
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asociados al pie diabético” en el club de diabéticos del hospital en estudio
con una poblacién de 150 pacientes, se tomé como muestra representativa
a 72 personas. Se realizé el examen clinico por el mismo observador
teniendo como pardmetros los factores de riesgo con prevalencia de
neuropatia 40,2% y los factores de riesgo, marcacién o amputacion
previa, neuropatia, enfermedades vasculares periféricas. Concluyéndose
que los factores de riesgo para las complicaciones de los pacientes
diabéticos pueden estar sujetos a una baja cuando se aplican adecuadamente
los cuidados y la educaciéon para al salud y asimilada por el paciente y sus

familiares.

2.2. Bases tedricas

En toda investigacién la bases tedricas se originan de conceptos
emitidos por investigadores y autores de trayectoria reconocida en el drea
objeto de investigacién, y en las cuales se apoya el autor del trabajo

investigativo para sustentar lo expuesto por él en el mismo.

Cuidado de enfermeria al paciente diabético

El cuidado de enfermeria al paciente diabético constituye la variable
de estudio. Actualmente, enfermeria se define como una profesion en la
cual la enfermera(o) estd implicada en la provision de cuidados a los

individuos en funcién de su salud; al respecto Sdnchez, R. (1992) refiere
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que: "...la esencia de enfermeria son los cuidados que se prestan al
individuo mediante acciones o procesos de atencidén dirigidos a ayudar a las
personas, no solamente a recuperar la salud sino a mantenerse sanos y a
prevenir enfermedades” (p.125). La enfermera(o) como profesional de la
salud debe estar clara en la filosofia que determina el objetivo de su
profesion y en la cual el enfoque debe estar orientado al cuidado y a la

salud del ser humano.

Para llevar a cabo la préictica de los cuidados de enfermeria en el
paciente diabético la enfermera(o) debe tener conocimientos esenciales
sobre la diabetes. Segin Phaneuf, M. (1993): "...la préctica de los
cuidados de enfermeria supone la adquisicion de gran numero de
conocimientos y habilidades esenciales para poder suministrar unos
cuidados de calidad” (p.2). El objetivo del trabajo de la enfermera(o) es
el cuidado, premisa ésta aceptada por los profesionales. Cuando se define

enfermeria se dice que es la ciencia y el arte de cuidar.

Especificamente cuando se trata del cuidado del paciente diabético
con el fin de evitar posibles complicaciones, es de hacer notar que segin
la OMS (2001) la diabetes es una enfermedad que presenta un alto indice
de complicaciones, en tal sentido los cuidados de enfermeria a estos

pacientes revierten gran importancia con el fin de evitar complicaciones.
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Se ha realizado un grupo de declaraciones a nivel mundial, entre ellas la
Declaraciéon de San Vicente (DSV) en la que se abordan distintos aspectos
para mejorar el cuidado del diabético, entre ellos uno referido a la mejora

continua de la calidad (MCC) en la atencidon de la diabetes.

En este documento se recomienda: "...establecer sistemas de
monitorizacién para asegurar la calidad de la prestacion de la atencidn
sanitaria al diabético®. La universalizacién de las propuestas de la DSV
precisa potenciar el papel de la atencién primaria de salud en el cuidado
del diabético. En los dltimos afios los equipos de atencién primaria han
ido asumiendo progresivamente las funciones de deteccidn, tratamiento y
educacion sanitaria de los pacientes diabéticos, especialmente de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta declaraciéon se presenta de
una forma general pero hace énfasis en la necesidad de mejorar el cuidado

del paciente diabético.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, la enfermera(o) en el
ejercicio del cuidado al paciente diabético estd comprometida con el
cumplimiento de cada una de las cuatro 4reas fundamentales que
comprenden la salud publica, en tal sentido la enfermera(o) debe disponer
de las herramientas técnicas y cognoscitivas para lograr cumplir con los

objetivos que le exige su profesion respecto al cuidado de los pacientes.
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Para el desarrollo de la investigacién, el cuidado en enfermeria al
paciente diabético puede definirse como el desarrollo de la funcidn
docente y orientadora de la enfermera(o) para atender al paciente
diabético y darle a conocer la informacién necesaria a él y a sus
familiares con el fin de que estos apliquen los cuidados, autocuidados,
dietas, ejercicios, medicamentos y cuidados de los pies de una forma
correcta. Operacionalmente se define como las actividades cumplidas por
enfermeria para prevenir complicaciones en el paciente diabético y

fortalecer su recuperacion a través de la educacidn para la salud.

La ensefianza del paciente constituye un aspecto fundamental en las
actividades que debe desarrollar la enfermera(o) en el proceso de cuidado
del paciente diabético, en ese sentido éste tiene derecho a recibir una
adecuada educacién diabetoldgica y a participar en el proceso educativo.
La enfermera(o) tendrd como objetivo implementar normas de enseflanza
y aprendizaje con lo recursos, elementos y medios disponibles con la
finalidad de aplicar las estrategias dispuestas para el cuidado del paciente
diabético tales como el plan de ensefilanza, alimentacién, ejercicios,
autocontrol, cuidados de los pies, conocer las inquietudes del paciente e

incorporar a los familiares al proceso de educacién.
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Prevencion de complicaciones

En lo que se refiere a la prevencion de complicaciones cabe destacar
que mediante la prevencién y programas educativos que orienten Yy
ensefien al paciente y sus familiares se podrd disminuir notablemente el
nimero de complicaciones, por lo tanto, la enfermera(o) debe convertirse
en un ser multiplicador de conocimientos y utilizar para ello los niveles
de atencién secundarios. Seguin Phaneuf, M. (1993): "...la enfermera(o)
consciente de las dificultades del cliente y las posibles complicaciones de
su problema de salud debe elaborar un plan de actividades susceptible de
impedir su aparicion” (p.100). Otro punto importante expuesto por el mismo

autor dice:

En el curso de su formaciéon y mds adelante a lo largo de toda
una practica, debe adquirir un amplio conjunto de saberes,
habilidades y actitudes. Estos elementos los adquiere tanto en
su propio campo de conocimientos de los cuidados de
enfermeria, como en otras ciencias afines que complementan el

cuerpo cognitivo de saberes que necesita. (p.4)

En relacién con el planteamiento anterior, la enfermera(o) debe
mostrarse capacitada para aplicar los conocimientos adquiridos en la
practica de cuidados relativos a las actividades de prevencidn, curacién y

rehabilitacion.
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Para efectos del estudio, la prevenciéon de complicaciones se define
como acciones que realiza la enfermera(o) a través de los conocimientos
especificos sobre diabetes aplicados a los niveles de prevencidén primaria
y secundaria. Ademds, el personal de enfermeria debe ser maestro,
consejero y administrador, preocupado por la promocién y mantenimiento
de la salud de los pacientes, proporcionar los cuidados necesarios cuando
estos se encuentran enfermos, educacién a los pacientes para que
aprendan a evitar complicaciones derivadas de la diabetes, la dieta
adecuada. Aspectos estos ultimos de importancia primordial en los
cuidados y autocuidados de los pacientes diabéticos, 1o que puede brindar

una mejor calidad de vida tanto a él como a sus familiares.

Operacionalmente la prevencién de complicaciones se define como

las acciones de prevencién primaria relacionada con el fomento de la

salud y proteccidn especifica que realiza la enfermera(o) con el paciente

diabético para evitar complicaciones y lograr su bienestar.

Prevencion primaria

La prevencion primaria, segin Phaneuf, M. (1993):



26

...se entiende el mantenimiento y promocién de la salud, y la
prevencién de la enfermedad. Las intervenciones de la
enfermera(o) en este campo tienden a concienciar al cliente
sobre la 1mportancia de su salud y sobre su propia
responsabilidad personal en mantenerla. (p.8)

De lo expresado se puede deducir, que los objetivos fundamentales
de la prevencion primaria son: mantener y promover la salud, y prevenir
las enfermedades, hechos estos que son fundamentales para el ser
humano, donde enfermeria puede ayudar significativamente mediante la

intervencién en el proceso educativo al paciente.

Desde el punto de vista de esta investigaciéon, la enfermera(o)
interviene en la prevencién primaria con el fin de concientizar al paciente
sobre la importancia de mantener un buen estado de salud y la influencia
que tienen sus actos en el mantenimiento de su salud, es decir, le hace
saber que €l es responsable de su estado de salud; le proporciona también
la informacién necesaria para que conozca los posibles peligros que
pueden amenazar su salud y los medios que puede utilizar para
conservarla en Optimo estado tanto en el aspecto fisico, mental como

emotivo.

Fomento de la salud
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Comprende el primer indicador de la dimensién prevencién de
complicaciones que constituye el primer nivel de la prevencién primaria.
El fomento de la salud se asume como un conjunto de saberes y practicas
que transcurren en lo cotidiano con una dindmica determinada por
condiciones concretas bajo las cuales se vive y se realiza el bienestar, que
permite el tejido social y se establezca por las miltiples relaciones y
representaciones que se dan entre los diferentes actores sociales en los

diversos ambientes publicos o privados.

La definicién operacional del indicador fomento de la salud se
refiere a las acciones que realizan las enfermeras(os) cuando ofrecen
informacién al paciente con relacién a su enfermedad y las medidas de

proteccion.

La diabetes

Es una enfermedad crénica y hereditaria que se acentdia o agrava
paulatinamente si no es controlada a tiempo. La diabetes es un problema
de salud publica, es decir, que actualmente existe un gran ntimero de
personas diabéticas en Venezuela, en el cual las autoridades encargadas
del problema deberian tomar medidas para su control y disminuir su
incidencia. Esta enfermedad de origen metabdlico se define segin, Baily,

Ellen y otros (1997) como:
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Una enfermedad crdénica debido a una producciéon inadecuada
de la insulina que elaboran las células beta de los islotes de
Langerhans del pancreas, a un defecto de la acci6on o mala
utilizacién de la hormona en los tejidos orgédnicos, o a ambas
circunstancias, con lo que resulta un metabolismo inadecuado
de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas cuyo
principal indicador es la hiperglucemia. (p.359)

Se trata, por tanto, de una enfermedad crénica que si bien puede
presentar un grave desenlace, los conocimientos médicos y terapéuticos
actuales permiten al paciente realizar una vida normal y tener una

expectativa media de vida como cualquier otra persona.

Yazawa, A. (1998) define la diabetes mellitus como: "...enfermedad
del metabolismo caracterizada por la insuficiente produccién de insulina a
cargo del pdncreas que da lugar a una andémala utilizacién de los azicares
en el organismo” (p.8). En este sentido, la diabetes mellitus es un
desorden del metabolismo de los azicares o carbohidratos causado por
una falta de produccién de la hormona insulina o por una incapacidad del

organismo para utilizarla efectivamente.

De acuerdo a estas definiciones, es importante que la enfermera(o)

tenga conocimiento sobre el funcionamiento normal del metabolismo.
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Complicaciones de la diabetes

Con respecto a las complicaciones Battistessa, A. (1993) dice:
"...las complicaciones agudas y croénicas producidas por la diabetes
mellitus son responsables de la severa morbi-mortalidad que caracterizan
esta enfermedad, la cual tiene como denominador comun la
hiperglicemia” (p.87). Es por ello, la importancia del papel de la
enfermera(o) y de la aplicaciéon de los cuidados al paciente diabético con

el fin de minimizar esa incidencia.

Dentro de las complicaciones de la diabetes mellitus, las cuales pueden
ser agudas, graves, se tiene la cetoacidosis diabética (CAD). Las causas
desencadenantes de la CAD son: el debut de la enfermedad en DMID,
(diabetes mellitus insulino dependiente), descontinuar la insulinoterapia en
estos pacientes causa infecciones severas, traumatismos, cirugias,
quemaduras, complicaciones cardiovasculares, etc. (Manual Merck,

2002).

Segin Hallman P. (1998) algunas de las complicaciones de la

diabetes son las siguientes:

Acidosis lactica: en esta condicion se produce acidosis
metabdlica por acumulacion de acido lactico. Hipoglicemia: es
una complicacién aguda relacionada con el tratamiento de
hipoglicemiantes o con insulinas. Neuropatias: la neuropatia
diabética es la complicacion cronica méas frecuente responsable
de importante morbilidad, incapacidad e incluso mortalidad,
casi la totalidad de los diabéticos puede tener en algin
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momento de su evoluciéon clinica alguna manifestacién
sintomdtica, se puede resumir la clasificaciéon de la ND en tres
grupos: mononeuropatias, polineuropatias periféricas simétricas
y neuropatias autondmicas diabéticas. Renitopatias: la DM es
la primera causa de ceguera y pérdida de la visién en gran parte
del mundo. (p.129)

Pie diabético

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2001):

Las alteraciones de los pies en pacientes diabéticos son las
causas de la mayoria de las amputaciones no traumdticas en
casi todo el mundo. Se acostumbra llamar "pie diabético”a la
presencia de infeccidén, ulceras y necrosis de los pies de
pacientes con DM. El pie diabético se debe a la combinacién
de neuropatia, isquemia, macroangiopatia y microangiopatia,
infecciéon sobre afiadida y con frecuencia traumatismo que
puedan iniciar la secuencia de ulceracion, infeccién, gangrena y
amputacion.

Deteccion de la diabetes y tratamiento precoz de las complicaciones

Los programas de prevencion precoz, correctamente estandarizados y
aplicados, han demostrado su efectividad en la profilaxis de estas
complicaciones, en la mejoria de calidad de vida y en la reduccién de la tasa
de mortalidad, programas que como valor afiadido han demostrado su
eficiencia en el ahorro de los costes que se derivan de las complicaciones

fatales.

Recomendaciones de prevencion
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A continuacién se resefian las principales recomendaciones sobre

prevencion para pacientes con riesgo de desarrollar dlceras diabéticas:

- Seria ideal la explicacion pormenorizada de las pautas indicadas y la
entrega de un manual con las indicaciones por escrito a los

pacientes.

- Recuérdese que una buena educaciéon a los diabéticos por parte de
los profesionales de enfermeria sobre los cuidados del pie para la
prevencién de las lesiones ha mostrado que puede disminuir el

numero de lesiones asi como su severidad.

- Inspecciéon diaria del pie para detectar lesiones ampollosas,
hemorragias, maceraciones o excoriaciones interdigitales. Se

utilizard un espejo para la inspeccidon de la planta y talon.

- Antes de proceder a calzar el zapato inspeccionar con la mano su
interior para detectar resaltes, costuras con rebordes o cuerpos
extrafios que deberdn ser eliminados,

- El calzado idéneo es aquel que cumple cuatro principios bdsicos: a)
Absorcion de la carga mediante plantillas eldsticas; b) Ampliacién
de la carga por distribuciéon de la presién en mayor darea; c)
Modificacién de zonas de apoyo conflictivas; d) Aportaciéon de
amplia superficie. Por tanto, el tipo de calzado debe ser siempre

extraprofundo y ancho; cuando no existe deformidad se asociard a
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plantillas blandas para distribuir la presidn y, si existe deformidad, a
Ortesis rigidas para disminuir y distribuir las presiones anormales.
Las zapatillas de deporte que tengan estas caracteristicas son las més
adecuadas para los paseos.

Cambiar los calcetines y los zapatos dos veces al dia.

No caminar nunca sin calzado. Utilizar zapatillas amplias en lugares
como la playa o piscina.

No utilizar nunca bolsas de agua caliente o almohadillas eléctricas
para calentarlos.

No utilizar nunca la reseccién de ufias encarnadas o callosidades.
Acudir al poddlogo.

No apurar el corte de las ufias, sino hacerlo de forma recta y limarlas
suavemente.

Lavar los pies con agua y jabon durante cinco minutos. Proceder a

un buen aclarado y un exhaustivo secado, sobre todo entre los dedos.
Antes de utilizar agua caliente en la higiene de los pies, medir la
temperatura con el codo.

Aplicar crema hidratante después del bafio, pero no en los espacios
interdigitales por el riesgo de maceracion

Procurar caminar a diario.

No fumar.

Notificar a su enfermera(o) o médico de familia la aparicion de

hinchazdén, enrojecimiento o aceracién aunque sea indolora.
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- Igualmente es necesario incidir en la reduccidon de los factores de

riesgo que contribuyen al desarrollo del pie diabético.

Higiene personal

Son todas aquellas actividades que realiza el individuo en pro de su
conservacion y mejora de su bienestar bio-psico-social. Segin lo expresa
doloweb.com (2005): "...la higiene personal consiste en mantener el cuerpo
limpio y sano. Una buena higiene personal puede hacer que sea menos
propenso a las enfermedades, y que se vea y se sienta mucho mejor”. En
este sentido el paciente diabético debe lavarse muy bien las manos,
mantener el cuerpo limpio realizando por lo menos un bafo diario,
cepillarse los dientes frecuentemente y visitar al odontélogo con la
frecuencia que se le indique, cuidar las ufias, mantener los pies limpios y

S€COS.

Alimentacion

La dieta del diabético es un pilar fundamental del tratamiento de la
diabetes, todos los pacientes deben cumplirla. No todos los alimentos
elevan el nivel de azicar por igual, con la dieta se pretende conseguir el
peso ideal, favorecer el desarrollo normal en el caso de los nifios, y

mantener los valores de azicar lo mas cercanos a la normalidad (Larousse,
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p-52). El equilibrio en una dieta de todos los componentes nutrientes es

necesario para cualquier persona.

Hallman, P. (1998) dice que: "...se deben de evitar los hidratos de
carbono simples o azucares simples. Las proteinas deben ser al menos el
50% de origen animal. Las grasas deben provenir en su mitad de
vegetales” (p.129). Por lo tanto, lo ideal es incorporar diferentes
alimentos de cada grupo todos los dias de acuerdo a las indicaciones

médicas.

Respecto al nimero de comidas recomendado Llegues C. y otros

Al

(1996) dicen que son: "...seis; tres comidas principales (desayuno, comida y
cena) y otras tres intermedias: media mafiana, merienda y antes de
acostarse), para evitar las variaciones bruscas de azucar” (p.207). Segun
recomendaciones del Instituto Americano de Nutricion (IAN 2000) los
alimentos ricos en fibra son recomendables ya que ayudan a disminuir las
oscilaciones de azicar, por eso estdn recomendados los denominados
productos integrales. Los alimentos especiales para diabéticos no son
generalmente recomendables. Se debe evitar tomar alimentos con azucar

como tartas, reposteria, galletas y endulzar con sacarina. No deben de

tomar bebidas alcohdlicas ya que aportan calorias y pueden desequilibrar
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la dieta. No son recomendables bebidas refrescantes por su alto

contenido en azucar.

Proteccion especifica

Comprende el segundo indicador de la dimensién prevencién de
complicaciones que constituye el segundo nivel de la prevencion
primaria. En este nivel se enmarcan las acciones de promocién de
campanas de salud, divulgacién de practicas de autocuidado como la
higiene personal, educacidén acerca de factores de riesgo, su vigilancia y
control para ayudar al paciente a controlar su enfermedad y evitar las

complicaciones durante su hospitalizacién.

En este sentido, Potter, P. y Perry, A. (2003) refieren que la
proteccidon especifica son: "...actividades de bienestar que se centran en
el mantenimiento o en la mejora de la salud general del individuo, familia
y comunidad” (p.11). En correspondencia con los autores, la proteccién
especifica lleva a mantener o mejorar la salud con acciones que protegen
al individuo de enfermedades o dafios especificos, de alli que la enfermera
(o) debe ofrecer informacién al paciente diabético y su familia sobre la

prevencion de las complicaciones de la diabetes.
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Lo antes descrito orienta el desarrollo de acciones que influyen en la
recuperaciéon del paciente diabético 'y busca minimizar las
complicaciones. La educacién juega un papel importante, en este sentido
la enfermera(o) debe ofrecer informacién y educacién al paciente y su
familia sobre la enfermedad, cémo controlarla, los sintomas, la
importancia de cumplir con el tratamiento y la dieta indicada, conocer
acerca de las complicaciones y los cuidados de los pies, la boca, los ojos

y la piel.

Del mismo modo, la enfermera(o) debe cumplir con labores
educativas con respecto al personal de salud, organizando actividades con
el propdsito de ensefiarlo y capacitarlo para brindarle al paciente cuidados
de calidad Los conocimientos especificos que debe tener la enfermera(o)
sobre la diabetes mellitus son herramientas fundamentales para poner en
practica el nivel de prevencién secundaria y terciaria en el paciente

hospitalizado.

Desde el punto de vista operacional la proteccidon especifica se
refiere a las acciones relacionadas con la aplicaciéon de los controles

necesarios para evitar posibles complicaciones en los pacientes
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diabéticos, dentro de los cuales estdn el control del peso, signos vitales,
glicemia, orina y sangre, tratamiento, esto con la finalidad de mantener un

control sobre la diabetes.

El control de glicemia

En cada visita el profesional a cargo de su cuidado deberia repasar
los resultados que el paciente ha obtenido diariamente al medir la glucosa
en su casa, hablar acerca de problemas y dudas que pueda tener sobre la
diabetes (educacién). Llegues, C. y otros (1996) sobre el control de

signos vitales dicen lo siguiente:

La evaluacidon del nivel de glicemia y de control de la diabetes
haciendo exdmenes especiales. (Estos andlisis, hechos dos a
cuatro veces en el afo si su diabetes estd bien controlada
incluyen mediciones de hemoglobina glucosilada). Anélisis de
glucosa sanguinea en ayunas estdn indicados para las personas
que no usan insulina. Su peso, presién sanguinea y colesterol
si es necesario. (p.137)

Lo cual indica que debe tenerse un control continuo sobre los signos
vitales del paciente diabético con la finalidad de ir evaluando la evolucién
del paciente y de la aparicién de complicaciones en el mismo. Esto
revierte una gran importancia en el proceso preventivo de las

complicaciones.
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Control de peso

Es importante que el paciente diabético siga un control de peso; a
este respecto General Conference Nutrition Council (2003) senala que:
"...la obesidad puede dar como resultado resistencia a la insulina, una
caracteristica importante de la diabetes. Por lo tanto, el alcanzar y mantener
un peso corporal ideal es importante tanto para la prevencién como para
el control de la diabetes”. En este sentido, la actividad fisica es una parte
importante de un programa de control de peso porque ayuda a quemar
calorias adicionales para acelerar la pérdida de peso. Por su parte, es
necesario que el paciente diabético siga una dieta adecuada; en general,
no deberia comer demasiados alimentos dulces y tendria que regular sus

comidas con un programa uniforme.

Administracion de tratamiento

Respeto a la administracién de tratamiento Llegues, C. y otros

(1996) refieren lo siguiente:

El horario de las inyecciones al paciente debe seguir el esquema
de las inyecciones asi como se lo ha indicado su médico. El
horario de la inyeccién estd coordinado precisamente con su
actividad fisica, nivel de glucemia, dieta y el tipo de insulina que
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usted usa, de modo que siga las indicaciones al pie de la letra.
(p-198)

El horario de las inyecciones de insulina es muy importante. La
insulina usualmente necesita ser administrada antes de las comidas, antes
de que el azucar de una comida comience a entrar en la corriente sanguinea,
esto lo indicard el médico seguin las necesidades particulares de cada
paciente. Sitio de inyeccién: region deltoidea, periumbilical, regién glitea,
region para vertebral, misculos gemelos.

Llegues, C. y otros (1996) en lo que se refiere al tratamiento oral del

diabético senalan:

Las medicaciones orales para tratar la diabetes no la curan, sélo
ayudan a controlarla. Cuando se toman estos remedios, es todavia
necesario que se siga un programa de dieta y ejercicio, que
monitoree la glucosa sanguinea diariamente, y si tiene exceso
de peso, necesita seguir un régimen para adelgazar. Estos
remedios lo ayudardn a que pierda peso, ya que mantener el
peso corporal ideal es la mejor forma de mantenerse en control.
Si la dieta y el ejercicio logran mantener la glucosa normal no
se necesitaran medicamentos orales. (p.202)

En lo que se refiere a la combinaciéon de medicamentos, Llegues, C.

y otros, (1996) exponen lo siguiente:

Cada grupo de medicamentos tiene un distinto mecanismo de
puede ser usada en combinacién con insulina. Audn no se
conoce muy bien cudl es la mejor y mds eficaz combinacion.
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La mejor combinaciéon depende del tipo de diabetes, dieta, peso,
y el ejercicio. Existen drogas que pueden modificar el efecto
del hipoglucemiante oral. El paciente debe preguntar al médico
ante de tomar cualquier otra medicina.(p.204)

Llegues, C. y otros (1996) dicen respecto al control de peso:

Un aspecto fundamental que tiene que observar el paciente
diabético es el de mantener el peso corporal dentro de unos
margenes razonables. Establecer y mantener el peso ideal estd
relacionado con la forma de alimentarse, ademas de la forma de
vida, si es sedentaria la tendencia serd al aumento del peso, si
no realiza ejercicios también puede tender al aumento del peso,
ya que éste es un factor de riesgo para el padecimiento de
complicaciones derivadas de la diabetes. (p.210)

Es de hacer notar que el unico remedio efectivo para el aumento de
peso u obesidad es la propia voluntad del paciente de ingerir las
proporciones adecuadas (menos grasas e hidratos de carbono) y la
realizaciéon de ejercicios fisicos aerdbicos, si se hace asi seguro se
reducird de peso. Es importante que los pacientes diabéticos se pesen

frecuentemente para controlar cualquier tendencia al aumento de peso.

Educacién para la salud

La educacién para la salud es de suma importancia para la
prevencién de complicaciones en pacientes diabéticos, Hallman, P. (1998)

describe este aspecto de la siguiente forma:
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La educacién del diabético tiene una importancia tal que es
pricticamente imposible tratar adecuadamente un diabético sin
darle algtn tipo de informacidén educativa sobre su enfermedad.
Ella sustenta a su vez los otros elementos bdasicos del
tratamiento, es decir, la dieta, el ejercicio y los medicamentos.
Estos factores funcionarian como una silla de tres patas, que no
se sostiene si le falta alguno de los otros elementos. Pero todos
ellos sustentados sobre una base sélida, la educacion para la

salud. (p.302)

En lo que respecta a la investigacion, se define la educacién para la
salud como todo lo que permite que el paciente tenga la informacidén
necesaria para prevenir enfermedades y el tratamiento mds adecuado
cuando padezca alguna enfermedad, es decir, sirve para la rehabilitacion
fisica, mental y espiritual del paciente. Ahora bien, a quién se educa, al
diabético, a los familiares del diabético, a las personas con riesgo, a los
maestros de los diabéticos, a los médicos, a las enfermeras(os), al
personal de salud en general. Es bueno decir que lo més correcto es que
se eduque a cada uno de los elementos que forman parte del entorno del
enfermo y al enfermo mismo, con el fin de que estos sean una ayuda y un

soporte para el paciente en cualquier momento.

Operacionalmente se define la educaciéon para la salud como las
acciones que realiza la enfermera(o) para operar informacidon relacionada

con las medidas de autocuidado al paciente diabético.
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Medidas de autocuidado

El autocuidado constituye el indicador de la dimensiéon educacidon
para la salud. Uno de los objetivos de la enfermeria es ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.

Por autocuidado Orem, D. entiende las acciones personales que
emprende y realiza cada individuo con el fin de mantener su vida, su
salud y su bienestar; y responder de manera constante a sus necesidades
en materia de salud. Hay varios tipos de autocuidados: los derivados de
las necesidades fundamentales que tiene cada individuo: alimento,
oxigeno, agua, reposo, etc.; los derivados de las necesidades especificas
que se plantean en determinados momentos del desarrollo vital: nifiez,
embarazo, vejez, etc.; los derivados de las desviaciones del estado de salud.
Es decir, cuando se produce una enfermedad que hace preciso se realicen

determinadas acciones para enfrentarse a ella o a sus consecuencias.

Llegues, C. y otros (1996) describen los autocuidados como:

"...acciones conscientes que los individuos aprenden y que se realizan de
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acuerdo con los patrones socioculturales de la comunidad a la que se
pertenece” (p.289). Por ejemplo, la necesidad de alimentacién se cubre

de diversas maneras segun las distintas culturas.

Los autocuidados son indispensables para la vida y si faltan se
produce enfermedad y muerte, mds aun en una enfermedad como la
diabetes que produce tantas complicaciones graves. La enfermera(o)
actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede auto-cuidarse.

Existen diferentes métodos de autocuidados. Segtin Caballero, M.(1992):

El autocuidado son las acciones que el hombre necesita realizar
para mantener su vida, su salud y su bienestar. Los requisitos
del autocuidado son: universales (aspectos fundamentales de la
vida, dirigidos a cubrir las necesidades vitales, asociados al
proceso de desarrollo (segin la edad de la persona) y los
derivados de las desviaciones del estado de salud (proceso de la
enfermedad, tratamiento y diagnéstico médico. (p.12)

Para fines de la investigacidn, el autocuidado puede definirse como
las capacidades especificas para la acciéon de cuidarse a si mismo que
tienen las personas: conocimientos, destrezas, habilidades y motivaciones.
La demanda de autocuidados es la suma de las medidas de cuidado
necesarias en momentos especificos, o durante un periodo de tiempo, para
cubrir todos los requisitos de autocuidado, caracterizados por las
condiciones y circunstancias existentes. El paciente diabético necesita

fundamentalmente la aplicacién del autocuidado para disminuir la aparicién
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de complicaciones, dicho autocuidado debe estar fundamentado en la
educaciéon del paciente por parte de la enfermera(o) para que aquel

adquiera la destreza y el conocimiento necesarios para su aplicacion.

Operacionalmente el autocuidado puede definirse como aquel que se
refiere a la informacién que ofrece la enfermera(o) al paciente diabético
relacionado con las actividades que debe realizar por si mismo para lograr
su bienestar, mediante el cumplimiento de su alimentacidén, higiene de los

pies, control médico y ejercicios.

Higiene de los pies

Los pacientes diabéticos tienen mayores probabilidades de tener
problemas con sus pies que el resto de las personas. Cuando se padece
diabetes el cuidado de los pies es imprescindible, ya que la circulacion en
esta drea estd disminuida, los nervios se vuelven menos sensibles y existe

una mayor propensidn a las infecciones; segin Llegues, C. y otros (1996);

Los problemas empiezan por cualquier pequefio traumatismo
(rozadura, herida, grieta, etc.). Estas heridas se pueden
infectar. Los tejidos infectados se inflaman, requiriendo mayor
aporte de sangre, al no estar siempre disponible, como
consecuencia de una circulacién inadecuada, se favorece la
extension de la infeccidn.
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El cuidado de los pies es fundamental en los pacientes diabéticos, ya
que dentro de las complicaciones mds comunes que presenta este tipo de
pacientes estd el pie diabético. Algunas recomendaciones hechas por

Llegues, C. y otros (1996) son las siguientes:

Visite periddicamente al poddlogo, no utilice agujas o cuchillas
de afeitar en el cuidado de los pies, revise los pies todos los
dias, los zapatos antes de ponérselos, no use medias zurcidas o
rotas. Masaje suave con lanolina 1-2 veces por semana,
mantener los pies limpios diariamente con agua tibia y jabdn.
Séquelos bien sin frotar, especialmente entre los dedos,
teniendo en cuenta no dejarlos himedos. Si la piel estd secay
escamosa debe usar vaselina, no utilizar ligas para las medias
en los muslos, cortar las ufias siempre horizontal, que evita las
ufias encarnadas. Nunca se “rebaje”un callo, nunca utilice yodo
en sus pies, nunca utilice callicidas que pueden erosionar la
piel, bafos tibios de pies; 3 veces por semana, utilice medio
nimero mayor de zapato para evitar las rozaduras por
estrechez. (p.234)

El ejercicio

El ejercicio fisico es junto con el régimen, la medicacién y la
educacién diabetoldgica, uno de los pilares sobre el que se sustenta el
tratamiento. Segun el Instituto Americano de Nutricion (IAN 2001) el
ejercicio mejora el control glucémico. EI ejercicio provoca un descenso de

glucosa en sangre, al ser utilizada por el musculo como fuente de energia
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favorece la pérdida de peso. En el trabajo muscular también se consumen
grasas, y se ayuda a combatir la obesidad, disminuye el riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Con la actividad fisica disminuye el
colesterol y otras grasas y se previenen las enfermedades cardiovasculares,
tiene efectos psicoldgicos positivos y aumenta la autoestima; produce una

sensacion de bienestar psicofisica.

Hallman, P. (1998) explica que el ejercicio debe ser hecho de

acuerdo a ciertas circunstancias, las cuales se nombran a continuacion:

El ejercicio es fundamental en el tratamiento de la diabetes; en
las personas con la diabetes controlada el ejercicio estd
indicado, disminuye la glucemia y disminuye la necesidad de
insulina e hipoglucemiantes orales. En el caso de personas con
la diabetes descompensada (+ de 300 mgr./dl y/o la presencia
de acetona en la orina), estd desaconsejado porque se
incrementa la descompensaciéon. El ejercicio fisico debe de ser
regular (todos los dias, a las mismas horas, con la misma
intensidad y duracion). Se evitard la coincidencia de la maxima
acciéon de la medicacién. Un buen momento es después de las
comidas. Debe hacerse de acorde con la edad, condicién fisica
y estado de salud de la persona. Después de los 40 antes de
realizar ejercicio fisico es recomendable realizarse un examen
general y del sistema cardiocirculatorio. (p.199)

Control medico

Hallman, P. (1998) expresa al respecto lo siguiente:
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Una vez establecido el diagndstico de diabetes mellitus se
realizard una exploracién fisica y bioldgica para evaluar la
posible existencia y el grado de evolucién de las
complicaciones especificas micro y macro vasculares. Estas
pueden estar ya instauradas en el momento del diagndstico y
pasar desapercibidas durante largo tiempo debido a la poca
relevancia sintomdtica del sindrome hiperglucémico. También
es muy importante reflejar otros factores de riesgo
cardiovascular. (p.138)

Se recogerdn minuciosamente los datos referentes a la edad, motivo
de diagnéstico (causal, clinica, trastornos asociados), circunstancias
concomitantes (gestacion, farmacos, otras enfermedades) y antecedentes
familiares (especialmente de diabetes mellitus, de otras enfermedades
endocrinoldgicas, factores de riesgo cardiovascular y enfermedad
cardiovascular). Se investigard el nivel de conocimientos y "creencias”

sobre la enfermedad.

Sé efectuard un interrogatorio dirigido para la deteccion de
complicaciones especificas (sintomas y tratamientos de los ojos, pies y
sistema neuroldgico, funcién del aparato genitourinario, incluyendo la
funcién sexual en los hombres), vejiga y aparato digestivo; alteraciones
cardiovasculares (central y periférico). Se efectuard un interrogatorio
dirigido para la deteccion de factores de riesgo cardiovascular
(tabaquismo, historia ponderal, dislipemia, hipertension arterial, ejercicio

fisico).
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Se efectuard un interrogatorio dirigido para conocer la conducta
alimentaria y los habitos dietéticos. Es importante conocer la situacion
sociocultural y los factores econémicos que pueden influir en el manejo
de la diabetes. Llegues, C. y otros, (1996) expresan los siguientes
aspectos que deben ser tomados en cuenta: "...la exploracién fisica ha de
ser completa y ha de incluir estado nutricional, auscultacién cardiaca y
palpacién abdominal, tensién arterial, examen del pulso (palpacién y
auscultacién), examen neuroldgico, en especial los reflejos

osteotendonosos y la sensibilidad profunda” (p.187).

Se prestard especial atencién a la inspeccién de los pies (higiene,
presencia de deformidades, callosidades, lesiones o dulceras) y de las
manos. Exploracién oftalmolégica (fondo del ojo dilatado y cdmara
anterior) a realizar por un oftalmélogo. También se aconseja realizar una
palpacién tiroidal y una revisiéon odontolégica. Segin Hallman, P.
(1998): "...se debe realizar analitica: glucemia basal, hemoglobina
glicada (HbAlc), colesterol (total, HDL y LDL), triglicéridos, creatinina
y andlisis de orina: excrecion urinaria de albumina, gluco/cetonuria, y

sedimento de orina (con cultivo si fuera anormal) ECG” (p.142).
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2.3. Sistema de variable

Variable

Cuidados de enfermeria a los pacientes diabéticos.

Definicion conceptual. Phaneuf, M. (1993) senala: "...son los
cuidados que se prestan al individuo mediante acciones o procesos de
atencion... dirigidos a recuperar la salud... y a prevenir enfermedades
(p.125). En suma, se podria definir como el conjunto de actividades
profesionales con un cuerpo de conocimientos cientificos propios
desarrollados dentro de un marco conceptual destinados a promover la
adquisicion, mantenimiento o restauracion de un estado de salud 6ptimo
que permita la satisfaccion de las necesidades bdsicas del individuo o de

la sociedad.

Definicion operacional. Son las actividades realizadas por el
profesional de enfermeria en la prevencién de complicaciones en el
paciente diabético hospitalizado en la unidad de medicina I del Hospital

“Dr. Raul Leoni”.
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2.4. Operacionalizacion de variables

Variable:  Cuidado de enfermeria al paciente diabético
Son las actividades realizadas por el profesional de enfermeria en la prevencién de complicaciones en el
paciente diabético hospitalizado en la unidad de medicina I del Hospital “Dr. Raul Leoni”.

Dimension Indicadores Subindicadores Items

Prevencion de complicaciones Fomento de la salud. Se refiere a las — Higiene personal 1-2
actividades que realiza el profesional — Alimentacion 3-4

Se refiere a las actividades de enfermeria para ofrecer informaciéon  — Actividad fisica 5-6

relacionadas con el fomento al paciente diabético sobre la medidas

de la salud y la proteccién de control, relacionadas con la higiene

especifica que realiza el personal, alimentacidn, actividad fisica

profesional de enfermeria con para lograr el nivel funcional éptimo:

el paciente diabético para Proteccion especifica. Se refiere a las — Control de glicemia 7-38

evitar la aparicién de actividades que realiza el profesional (orina, sangre)

complicaciones. de enfermeria para evitar — Control de peso 9-10
complicaciones en los pacientes — Administracion de 11 -12

diabéticos, relacionadas con: tratamiento



Educacién para la salud

Se refiere a las actividades que
realiza el profesional de
enfermeria para promover las
medidas de autocuidado al
paciente diabético.

Medidas de autocuidado. Se refiere a la
informacién que ofrece el profesional
de enfermeria al paciente diabético
para lograr su bienestar mediante el
cumplimiento de:

Dietas

Higiene de los pies
Ejercicio

Control médico

51

13- 14
15 -16
17 - 18
19 - 20
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2.5. Definicion de términos

Acido lactico: Pequefia molécula con funcidén dcida y alcohol que se
forma en el momento del trabajo muscular intenso y estd presente

normalmente en la sangre a una tasa cercana a los 110 mg/litro.

Cuidado: Solicitud y atencién para hacer bien algo. Accidn de cuidar

(asistir, guardar, conservar). El cuidado de los enfermos.

Enfermeria: Profesion y titulacién de la persona que se dedica al
cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias,
siguiendo pautas clinicas.

Enfermo(ma). (Del Lat. infirmus). Que padece enfermedad.

Gangrena: Necrosis tisular localizada debida a la interrupcién de la

circulacidn arterial en el territorio implicado.

Hiperglicemia: Elevacién de la glucemia, en ayunas por encima de 1

g/litro



52

Hipoglucemia: Descenso de la glucemia por debajo de 0.50 g/litro que
lleva consigo trastornos funcionales variables.
Neuropatia diabética: Degeneracion de nervios periféricos en pacientes

con diabetes

Retinopatia diabética: Una enfermedad degenerativa que causa buena

parte de las cegueras adquiridas.

Salud. EIl bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de

dolencias o enfermedades.

Variable: Que varia o puede variar. Inestable, inconstante y mudable
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

Este capitulo corresponde al disefio de investigacion, tipo de estudio,
poblacién, muestra, método e instrumento de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad, procedimiento para la recoleccién de datos, tabulacién y

técnica de analisis.

3.1. Diseio de la investigacion

El disefio metodolégico de la investigacion segin Pineda, E. y otros
(1994) es: "...explicar cémo se llevara a cabo el estudio... es el plan de
accion del investigador para alcanzar los objetivos del mismo” (p.77). Se
puede inferir de lo expuesto, que el disefio de investigacion no es mas que
el conjunto de decisiones, pasos, esquemas y actividades a realizar en el
curso de la investigacion. EI diseiio de este estudio es no experimental, ya

que el control sobre la variable a medir es muy bajo, es decir, el
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investigador no la controla y se estudia una realidad existente donde el

investigador no tiene influencia directa sobre la misma.

3.2. Tipo de estudio

En el proyecto de investigacién propuesto se tomaron los siguientes
aspectos para determinar el tipo de estudio: el andlisis y alcance de los
resultados, la dimensién temporal de acuerdo con el tiempo en que se
recolectaron los datos. EI tipo de investigacion segun el alcance y anadlisis
de los resultados descriptivos, y el periodo y secuencia del estudio fue

transeccional.

De esta forma, el tipo de investigacion fue descriptivo/transeccional.

Las investigaciones son descriptivas segtiin Sabino, C. (1994) si: "...se proponen
conocer grupos homogéneos de fenémenos utilizando criterios sistematicos que
permiten poner de manifiesto su estructura o comportamiento” (p.93). De lo
cual se deduce, que este tipo de investigacidon tiene como objetivo
fundamental lograr la descripcidén o caracterizacién de un problema en
estudio dentro de un contexto determinado, la investigacion desarrollada
cumple con este precepto, ya que pretendié dar a conocer las funciones y
actividades que realiza el personal de enfermeria en la aplicacién de

cuidados al paciente diabético e identificar los factores que influyen en la

aparicion de complicaciones en los mismos.
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La investigacién es de tipo transeccional ya que estudia una variable
en un periodo de tiempo unico, es decir, los datos se recolectaron una sola
vez, y su propdsito fue analizar la incidencia de la variable y la interrelacién
en un momento dado con otros elementos que formaron parte de la

investigacion.

La variable a medir fue cuidados de enfermeria al paciente diabético,
en las dimensiones prevencion de complicaciones y educacidn para la salud.
La investigaciéon se desarrollé en el drea de medicina I del Hospital “Dr.
Raidl Leoni”, del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS),
ubicado en el drea urbana, barrio Guaiparo de San Félix, Estado Bolivar,
Venezuela. EIl periodo en que se realizé la investigacién fue el primer

semestre del afio 2005.

3.3. Poblacion

Segun Tamayo, M. (1999): "...la poblaciéon es la totalidad del
fenémeno a estudiar en donde las unidades de poblacién poseen una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion” (p.114). De acuerdo al concepto expuesto, la caracteristica
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comun de la poblaciéon de estudio fue un factor determinante para la
obtencidén de los datos de la investigacion, la poblacion escogida fueron 59
pacientes diabéticos hospitalizados en medicina I del Hospital “Dr. Rail

Leoni”, en el primer semestre del afio 2005.

3.4. Muestra

Segin Sabino, C. (1992): "...una muestra, en un sentido amplio, no es
mds que eso, una parte del todo que llamamos universo y que sirve para
representarlo” (p.118). De acuerdo a lo expresado por el autor, la muestra
es una parte de la poblacién que tiene que cumplir con unos requisitos para
que sea apropiada al estudio que se realiza, dentro de los cuales estdn los
siguientes: la muestra debe ser representativa de la poblacién, ser de un
tamafio proporcional a la poblacién y que el error muestral esté dentro de

limites aceptables.

Se tomd una muestra probabilistica de forma aleatoria simple del 60%
de la poblacién, por considerarse esa cantidad lo suficientemente
representativa y proporcional de la poblaciéon total; una muestra es
probabilistica cuando se conoce de antemano la probabilidad de ser

seleccionado cada uno de los elementos que forman la poblacion.
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3.5. Método e instrumento de recoleccion de datos

Para realizar este proyecto de investigacién se recolectaron datos de
fuentes primarias mediante la aplicacién de cuestionarios con veinte (20) items
relacionados con la variable en estudio, sus indicadores y subindicadores;
de igual forma se acudié al departamento de estadisticas del Hospital “Dr.
Raidl Leoni” con el fin de tomar los datos que pudieran ser utiles para

desarrollar la investigacidn.

Por lo tanto, la encuesta fue el método usado para la recolecciéon de
datos primarios sobre la base de nivel de objetividad esperada. Segin
Pineda, E. y otros (1994) la encuesta: "...consiste en obtener informacién
de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre
opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias” (p.129). De acuerdo a
los expresado, la encuesta sirve para conocer informacion referente a los
individuos que se van a estudiar y que son de importancia para el desarrollo

de la investigacion.

El instrumento que se aplicé a la muestra para la recolecciéon de datos
fue el cuestionario. La variable a medir fue el cuidado de enfermeria a los

pacientes diabéticos, la cual se operacionaliz6 en dos dimensiones, tres



58

indicadores, trece subindicadores y dos item para cada subindicador, lo que

dio un total de 26 items de preguntas dicotomicas de respuestas si 0 no.

3.5.1. Validez del instrumento

Segin Betancourt, L. (2001) la validez es: "...el grado en que un
instrumento logra medir lo que se pretende medir” (p.211). O sea cuando el
instrumento logra medir adecuadamente los pardmetros que desean medirse
este instrumento tiene suficiente validez. En el caso de este proyecto de
investigacion se pretendié medir el cuidado en enfermeria y los aspectos
que coadyuvan a la aparicion o no de complicaciones, la validez se
determindé por medio de expertos, para ello se seleccionaron tres cuyos
avales académicos los acreditan para determinar la validez del instrumento

tanto de forma (estructura lingiiistica) como de fondo contenido.

3.5.1. Confiabilidad

Segun Betancourt, L. (2001): "...confiabilidad es la capacidad del
instrumento para arrojar datos o mediciones que correspondan a la realidad
que se pretender conocer, o sea la exactitud de la medicidn, asi como a la
consistencia o estabilidad de la medicién en diferentes momentos’’ (p.20).

La confiabilidad es la capacidad que tiene el instrumento para medir la
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realidad que se quiere investigar. El método que se usé para determinar la
confiabilidad fue la prueba estadistica Kiider Richardson (KR-20), la cual

permitié medir el grado de confiabilidad del instrumento.

3.6. Procedimiento para la recoleccion de datos

El procedimiento que utiliz6 para la recoleccion de datos de la
investigaciéon fue el siguiente: luego que el cuestionario fue evaluado y
aprobado fue aplicado directamente en el sitio a la muestra seleccionada, y
lo hicieron las personas que llevaron a cabo la investigacién; el tiempo
estimado para realizarlo fue de tres meses; también se acudié al
departamento de estadisticas del Hospital “Dr. Rauil Leoni” con el fin de

obtener datos importante para la investigacion.

3.7. Tabulacion y técnica de analisis

Este proceso para que sea exitoso debe ser planificado con cierta
anticipaciéon y hay que especificar las variables a medir, sus dimensiones,
indicadores, de acuerdo al problema y objetivo de la investigacién. Para
Arias (1997), en lo referentes al andlisis seflala que: "...se definirdn las

técnicas logicas (induccidén, deduccidon, andlisis, sintesis) o estadisticas
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(descriptivas o inferenciales), que serdn empleadas para disipar lo que

revelan los datos que sean recogidos” (p.55).

En este sentido la informacién que se obtuvo en la recoleccién de los
datos fue analizada e interpretada y luego presentada en tablas de frecuencia

porcentual y absoluta, con sus respectivos graficos.
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CAPITULO 1V

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo estd estructurado de la siguiente manera, inicialmente
presenta los datos obtenidos en la investigacion ordenada, mediante tablas,
donde se muestra su frecuencia relativas y absoluta, esto con el fin de obtener
la informacidn relevante para la investigacion, luego se procede al andlisis de
dicha informacién y se usan los graficos para representar las frecuencias

relativas de cada uno de los puntos principales de la investigacidn.

4.1. Presentacion de los resultados

La técnica de andlisis consistié en tabular los datos obtenidos en tablas
donde cada unos de los subindicadores e indicadores méds importantes de la
investigacion fueron representados de forma numérica y ordenada con el fin

de hacer posible su interpretacion y analisis.

4.2. Analisis e interpretacion de los resultados

Para el andlisis de los datos, se ubicaron los valores relativos y

absolutos de la frecuencia de respuesta y el porcentaje de cada una de las
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opciones, se hicieron las comparaciones necesarias entre los indicadores, se
describi6 el andlisis, los cuadros y graficos de los resultados obtenidos.

CUADRO N1

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE EL FOMENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON
LA INFORMACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO SOBRE
LA IMPORTANCIA DE ASEARSE DIARIAMENTE. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HosPITAL ¢“DR. RAUL
Leont

OT1ERO’’ DE SAN FriLix — Estapo Borivar. PRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 60%
Casi siempre 4 40%
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.
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Grarico 1. Distribucion porcentual sobre el fomento de la salud relacionada
con la informacion que brinda el profesional de enfermeria al paciente diabético
sobre la importancia de asearse diariamente. Unidad de medicina I del
Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer

semestre 2005.

Grafico No 1 @ Siempre
0% M Casi siempre
09 U Casi Nunca
- UNunca

0%

Fuente: Cuadro N° 1

Andlisis cuadro y grafico 1: Corresponde al indicador fomento de la
salud (higiene personal); ante la pregunta de si el profesional de enfermeria
ofrece informacidén al paciente sobre la importancia de asearse diariamente,
el 60% de los profesionales de enfermeria respondié que siempre, mientras

que el 40% restante contestd que casi siempre lo hacia.

CUADRO N°2
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE EL FOMENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON
LA ORIENTACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO SOBRE
LA IMPORTANCIA DE
ASEARSE DETALLADAMENTE DURANTE EL BANO DIARIO. UNIDAD DE
MEDICINA I DEL HosprTAL “DRr. RAUL LEONI OTERO” DE SAN

FivLix — Estapo BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0
Casi siempre 4 40%
Casi nunca 4 40%
Nunca 2 20%

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Grarico 2. Distribucion porcentual sobre el fomento de la salud relacionada
con la orientacion que brinda el profesional de enfermeria al paciente diabético
sobre la importancia de asearse detalladamente durante el baiio diario.
Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix -
Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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Grafico No 2 B Siempre
B Casi siempre
- 0% U Casi Nunca
20 U Nunca

40%

Fuente: Cuadro N° 2

Analisis: Corresponde al indicador fomento de la salud (higiene
personal). Ante la pregunta orienta el profesional de enfermeria al paciente
para que se asee detalladamente durante el bano diario, el 40% contesté que
casi siempre lo hacia, otro 40% casi nunca, y un 20% nunca le daba esa

indicacidn al paciente.
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CUADRO N°3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE EL FOMENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON
LA EXPLICACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO SOBRE
LA CLASE DE ALIMENTOS
QUE DEBE INGERIR. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HoSPITAL ““DR.

RAUL LEoNt OTERO” DE SAN FELIX — EstADO

BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 70%
Casi siempre 3 30%
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

GraArico 3. Distribucion porcentual sobre el fomento de la salud relacionada
con la explicacion que brinda el profesional de enfermeria al paciente diabético
sobre la clase de alimentos que debe ingerir. Unidad de medicina I del
Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer
semestre 2005.
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GraficoNo 3

0%

O,

O Siempre

B Casi siempre
U Casi Nunca
U Nunca

Fuente: Cuadro N° 3

Andlisis cuadro y grafico 3: Corresponde al indicador fomento de la
salud (alimentaciéon) ante la pregunta de si el profesional de enfermeria
explicaba al paciente sobre la clase de alimentos que debia ingerir, el 70%
de contestd que siempre lo hacia, mientras que el 30% casi siempre le daba

explicacion.

CUADRO N° 4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE EL FOMENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON
LA INFORMACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO
ACERCA DE LA IMPORTANCIA
DE NO CONSUMIR GRASAS. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HosprTaL
“DRr. RaUL LEONI OTERO” DE SAN FiLIX — EsTtapo

BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.



Alternativas

Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

TOTAL

Fuente: Instrumento aplicado.

Frecuencia

10

68

Porcentaje

70%
30%
0

0

100%
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Grarico 4. Distribucion porcentual sobre el fomento de la salud relacionada
con la informacién que brinda el profesional de enfermeria al paciente diabético
acerca de la importancia de no consumir grasas. Unidad de medicina 1 del
Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer

semestre 2005.

Grafico No 4
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Fuente: Cuadro N° 4

Anadlisis: Corresponde al indicador fomento de la salud (alimentacidn).
Ante la pregunta si el profesional de enfermeria explicaba al paciente sobre
la importancia de no ingerir grasas, el 70% contesté que siempre lo hacia,

mientras que el 30% sefial6 que casi siempre le daba explicacion.
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CUADRO N° 5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE EL FOMENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON
LA INFORMACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO ACERCA
DE LOS EJERCICIOS QUE
PUEDE REALIZAR. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HospiTAL “DR.

RAUL LEoNt OTERO” DE SAN FELIX — EstADO

BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0
Casi siempre 6 60%
Casi nunca 4 40%
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.
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Grarico 5. Distribuciéon porcentual sobre el fomento de la salud relacionada
con la informacion que brinda el profesional de enfermeria al paciente diabético
acerca de los ejercicios que puede realizar. Unidad de medicina I del Hospital
“Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer semestre
2005.

GraficoNo 5
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Fuente: Cuadro N° 5

Andlisis cuadro y grafico 5: Corresponde al indicador fomento de la
salud (actividad fisica). Ante la pregunta de si ofrece el profesional de
enfermeria, informacién al paciente sobre la importancia de asearse
diariamente, el 60% respondié casi siempre, mientras que el 40% restante

contestd que casi nunca lo hacia.

CUADRO N° 6
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE EL FOMENTO DE LA SALUD RELACIONADA CON
LA INFORMACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO
ACERCA DE LOS EJERCICIOS QUE PUEDE REALIZAR PARA MEJORAR LA CIRCULACION SANGUINEA A
SUS PIERNAS.

Unmap pE MEDICINA I pEL HospiTAL ““DRr. RaUL LEONI OTERO’ DE

San FivLix — Estapo BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 60%
Casi siempre 4 40%
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.
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Grarico 6. Distribucion porcentual sobre el fomento de la salud relacionada
con la informacion que brinda el profesional de enfermeria al paciente diabético
acerca de los ejercicios que puede realizar para mejorar la circulacion
sanguinea a sus piernas. Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Raul Leoni
Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer semestre 2005.

Grafico No 6
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Fuente: Cuadro N° 6

Andlisis: Corresponde al indicador fomento de la salud (actividad
fisica); ante la pregunta si ofrece el profesional de enfermeria da
informacidon al paciente sobre el tipo de ejercicio que mejora la circulacién
en sus piernas, el 60% respondié que siempre, mientras que el 40% restante

contestd que casi siempre lo hacia.
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CUADRO N°7

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA PROTECCION ESPECIFICA RELACIONADA LA
NECESIDAD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE PRACTICAR CONTROL DIARIO DE GLICEMIA
AL PACIENTE DIABETICO. UNIDAD
pE MEDICINA I pEL HospiTAL “DRr. RAUL LEONI OTERO” DE SAN

FriLix — Estapo BoLivArR. PRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 60%
Casi siempre 4 40%
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Grarico 7. Distribucion porcentual sobre la proteccion especifica relacionada
la necesidad del profesional de enfermeria de practicar control diario de
glicemia al paciente diabético. Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Raiil

Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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Grafico No 7
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Fuente: Cuadro N° 7

Andlisis cuadro y grafico 7: Corresponde al indicador protecciéon
especifica (control de glicemia en sangre-orina); ante la pregunta, explica el
profesional de enfermeria al paciente que debe hacerse examen diario de
control de glicemia, el 60% respondié que siempre, mientras que el 40%

restante contestd que casi siempre lo hacia.

CUADRO N°8

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA PROTECCION ESPECIFICA RELACIONADA CON
LA IMPORTANCIA DE ANOTAR LOS RESULTADOS DE
LOS CONTROLES DE GLICEMIA. UNIDAD DE MEDICINA I pEL HoSPITAL
“DRr. RaUL LEONI OTERO” DE SAN FELIX — ESsTADO

BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje



Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

TOTAL

Fuente: Instrumento aplicado.

10

20%

60%

20%

100%
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Grarico 8. Distribucion porcentual sobre la proteccion especifica relacionada
con la importancia de anotar los resultados de los controles de glicemia.
Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix -
Estado Bolivar. Primer semestre 2005.

GraficoNo 8
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Fuente: Cuadro N° §

Andlisis: Corresponde al indicador proteccién especifica (control de
glicemia en sangre-orina); ante la pregunta explica el profesional de
enfermeria al paciente diabético la importancia de anotar en un cuaderno los
resultados de los controles de glicemia, el 60% nunca lo hacia, el 20%
contestd casi siempre, y otro 20% casi nunca le daba esa indicacién al

paciente.
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CUADRO N°9

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA PROTECCION ESPECIFICA RELACIONADA CON
LA IMPORTANCIA DE MANTENER EL PESO CORPORAL
EAL. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HosPiTAL ““DR. RAUL LEONI
OTERO” DE SAN FELIX — EsTApDO BOLiVAR.

PRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 20%
Casi siempre 6 60%
Casi nunca 2 20%
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

GraArico 9. Distribucion porcentual sobre la proteccion especifica relacionada
con la importancia de mantener el peso corporal ideal. Unidad de medicina I
del Hospital “Dr. Raul Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer

semestre 2005.
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Grafico No 9
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Fuente: Cuadro N° 9

Andlisis cuadro y grafico 9: Corresponde al indicador, proteccion
especifica (control de peso), ante la pregunta explica el profesional de
enfermeria al paciente la importancia de anotar en un cuaderno los
resultados de los controles de glicemia, 60% contest6 que siempre lo hacia,
20% casi siempre y el otro 20% casi nunca le daba esa indicacién al

paciente.

CUADRO N° 10

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA PROTECCION ESPECIFICA RELACIONADA
CON LA IMPORTANCIA DE ANOTAR EL PESO CORPORAL
DEL PACIENTE DIABETICO EN UN CUADERNO POR PARTE DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HospiTAL “DR.
RaUL LEoNt OTERO” DE SAN FELIX — EstADO

Borivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje



Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

TOTAL

Fuente: Instrumento aplicado.

10

20%

60%

20%

100%
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Grarico 10. Distribucién porcentual sobre la proteccion especifica relacionada
con la importancia de anotar el peso corporal del paciente diabético en un
cuaderno por parte del profesional de enfermeria. Unidad de medicina I del
Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer
semestre 2005.

GraficoNo 10
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Fuente: Cuadro N° 10

Andlisis: Corresponde al indicador proteccién especifica (control de
peso); ante la pregunta explica el profesional de enfermeria al paciente la
importancia de anotar en un cuaderno el peso corporal, el 60% que nunca lo
hacia, un 20% contesté casi siempre, otro 20% casi nunca le daba esa

indicacidn al paciente.
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CUADRO N°11

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA PROTECCION ESPECIFICA RELACIONADA CON
LA EXPLICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
AL PACIENTE DIABETICO ACERCA DE LAS CANTIDADES EXACTAS DE
INSULINA QUE DEBE ADMINISTRARSE. UNIDAD DE MEDICINA I DEL
HospitaL “DRr. RaUL LEoNT OTERO” DE SAN FELIX —

Estapo BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 100%
Casi siempre 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Grarico 11. Distribucion porcentual sobre la proteccion especifica relacionada
con la explicacion del profesional de enfermeria al paciente diabético acerca de
las cantidades exactas de insulina que debe administrarse. Unidad de
medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix — Estado

Bolivar. Primer semestre 2005.



83

Grafico No 11
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Fuente: Cuadro N° 11

Analisis cuadro y grafico 11: Corresponde al indicador proteccién
especifica (administracién del paciente); ante la pregunta explica el
profesional de enfermeria al paciente las cantidades exactas de insulina que

debe suministrarse al paciente, el 100% contesté que siempre lo hace.

CUADRO N° 12

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA PROTECCION ESPECIFICA RELACIONADA CON
LA EXPLICACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
AL PACIENTE DIABETICO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA ROTACION
DE LOS SITIOS DE APLICACION DE INSULINA. UNIDAD DE MEDICINA
I pEL HospiTAL “Dr. RAUL LEONI OTERO” DE SAN FELIX —

Estapo BoLivar. PRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje




Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

TOTAL

Fuente: Instrumento aplicado.

6 60%
4 40%
0 0
0 0
10 100%
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Grarico 12. Distribucion porcentual sobre la proteccion especifica relacionada
con la explicacion del profesional de enfermeria al paciente diabético sobre la
importancia de la rotacion de los sitios de aplicacion de insulina. Unidad de
medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix — Estado

Bolivar. Primer semestre 2005.

Grafico No 12
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Fuente: Cuadro N° 12

Analisis: Corresponde al indicador proteccién especifica
(administraciéon de tratamiento); ante la pregunta si explica el profesional
de enfermeria al paciente la importancia de la rotacién de los sitios de
aplicacion de insulina, el 60% respondié siempre, mientras que el 40%

restante contestd que casi siempre lo hacia.
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CUADRO N° 13

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON LA IMPORTANCIA DE QUE EL PACIENTE DIABETICO
CUMPLA CON LA DIETA INDICADA. UNIDAD DE MEDICINA I DEL
HospitaL “DRr. RavL LEont OTERO” DE SAN FELIX —

Estapo BoLivAR. PRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 80%
Casi siempre 2 20%
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Gririco 13. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con la importancia de que el paciente diabético cumpla con la dieta
indicada. Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de
San Félix — Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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Grafico No 13
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Fuente: Cuadro N° 13

Andlisis cuadro y grafico 13: Corresponde al indicador educacién para
la salud (medida de autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de
enfermeria al paciente la importancia de que cumpla con la dieta indicada,
el 80% respondié que siempre, mientras que el 20% restante contesté que

casi siempre lo hacia.

CUADRO N° 14

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON LA INFORMACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA AL PACIENTE DIABETICO ACERCA DE LA COMIDA
INDICADA Y PREPARADA EN CASA. UNIDAD DE MEDICINA I
DEL HospiTAL “DRr. RAUL LEoNI OTERO” DE SAN FELIX

Estapo BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje



Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

TOTAL

Fuente: Instrumento aplicado.

10

50%

50%

100%
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Gririco 14. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con la informacion que brinda el profesional de enfermeria al
paciente diabético acerca de la comida indicada y preparada en casa. Unidad
de medicina I del Hospital “Dr. Raidl Leoni Otero” de San Félix — Estado
Bolivar. Primer semestre 2005.
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Fuente: Cuadro N° 14

Andlisis: Corresponde al indicador educacién para la salud (medida de
autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de enfermeria al
paciente que debe consumir la comida indicada y preparada en casa, el 50%
respondid siempre, mientras que el otro 50% restante contestdé que casi

siempre lo hacia.
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CUADRO N° 15

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON EL CUIDADO QUE DEBE TENER EL PACIENTE DIABETICO
AL ARREGLARSE LAS UNAS. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HospiTAL
“DRr. RavL LeEont OTERO” DE SAN FELIX — EstApO

Bovrivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 80%
Casi siempre 2 20%
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Grarico 15. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con el cuidado que debe tener el paciente diabético al arreglarse las
uilas. Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Raiil Leoni Otero” de San

Félix — Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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GarficoNo 15
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Fuente: Cuadro N° 15

Analisis cuadro y grafico 15: Corresponde al indicador educacién para
la salud (medida de autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de
enfermeria el cuidado que debe tener el paciente al arreglarse las uias, el
80% respondié siempre, mientras que el 20% restante contestd que casi

siempre lo hacia.

CUADRO N° 16

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON LA IMPORTANCIA DE QUE EL PACIENTE DIABETICO USE
UN CALZADO ADECUADO AL TAMANO DE SUS PIES. UNIDAD DE
MEDICINA I pDEL HospitaL “DR. RAUL LEONI OTERO” DE SAN

FivLix — Estapo BoLivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje




Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

TOTAL

Fuente: Instrumento aplicado.
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Gririco 16. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con la importancia de que el paciente diabético use un calzado
adecuado al tamafio de sus pies. Unidad de medicina I del Hospital “Dr.
Raiil Leoni Otero” de San Félix — Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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Fuente: Cuadro N° 16

Andlisis: Corresponde al indicador educacién para la salud (medida de
autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de enfermeria la
importancia de usar un calzado adecuado al tamafio de sus pies, el 40%
respondié siempre, mientras que un 30% contestd que casi siempre lo hacia,

y el 30% restante casi nunca.
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CUADRO N° 17

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON LA INFORMACION QUE RECIBE EL PACIENTE DIABETICO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ACERCA DEL TIPO DE EJERCICIO
QUE DEBE REALIZAR SEGUN SU CONDICION. UNIDAD DE
MEDICINA I DEL HospiTAL “DRr. RAUL LEONI
OT1ERO” DE SAN FELIX — EsTApDO BOLiVAR.

PrIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 10%
Casi siempre 6 60%
Casi nunca 1 10%
Nunca 2 20%

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.
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Gririco 17. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con la informacion que recibe el paciente diabético del profesional
de enfermeria acerca del tipo de ejercicio que debe realizar segin su condicion.
Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix -
Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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Fuente: Cuadro N° 17

Andlisis cuadro y grafico 17: Corresponde al indicador educacién para
la salud (medida de autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de
enfermeria al paciente sobre el tipo de ejercicio que debe realizar segin su
condicion, un 60% contestd que casi siempre lo hacia, un 20% contestd
nunca, mientras que un 10% respondié siempre y el 10% restante casi

nunca.

CUADRO N° 18
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON LA INFORMACION QUE RECIBE EL PACIENTE DIABETICO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA REGULARIDAD
CON QUE DEBE REALIZAR LOS EJERCICIOS. UNIDAD DE
MEDICINA I DEL HospiTaL ““Dr. RAUL LEONI OTERO”
DE SAN FELix — Estapo BoLivAR.

PRrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 80%
Casi siempre 2 20%
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.
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Gririco 18. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con la informacion que recibe el paciente diabético del profesional
de enfermeria acerca de la regularidad con que debe realizar los ejercicios.
Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix -
Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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Fuente: Cuadro N° 18

Andlisis: Corresponde al indicador educacién para la salud (medida de
autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de enfermeria al
paciente la regularidad con que debe realizar los ejercicios indicados, el

80% respondi6 siempre, mientras que un 20% contestd casi siempre.
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CUADRO N° 19

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON LA IMPORTANCIA DE ACUDIR PERIODICAMENTE AL
CONTROL MEDICO. UNIDAD DE MEDICINA I DEL HosPiTAL “DR.
RAUL LeEont OTERO” DE SAN FELIX — EstaDO

Bovrivar. PrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 50%
Casi siempre 4 40%
Casi nunca 1 10%
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.

Gririco 19. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con la importancia de acudir periédicamente al control médico.
Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix -
Estado Bolivar. Primer semestre 2005.
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Grafico No 19
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Fuente: Cuadro N° 19

Andlisis cuadro y grafico 19: Corresponde al indicador educacién para
la salud (medida de autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de
enfermeria la importancia de acudir periédicamente al control medico el
50% de los profesionales de enfermeria respondié que siempre, mientras
que un 40% contesté que casi siempre y el otro 10% contesté que casi

nunca.

CUADRO N° 20
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL SOBRE LA EDUCACION PARA LA SALUD RELACIONADA
CON LA INFORMACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL RIESGO QUE CORRE EL
PACIENTE DIABETICO DE
NO ASISTIR PERIODICAMENTE AL CONTROL. UNIDAD DE
MEDICINA I DEL HospiTaL ““Dr. RAUL LEONI OTERO”
DE SAN FELix — Estapo BoLivAR.

PRrRIMER SEMESTRE 2005.

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 100%
Casi siempre 0 0
Casi nunca 0 0
Nunca 0 0

TOTAL 10 100%

Fuente: Instrumento aplicado.
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Gririco 20. Distribucion porcentual sobre la educacion para la salud
relacionada con la informacion que brinda el profesional de enfermeria del
riesgo que corre el paciente diabético de no asistir periédicamente al control.
Unidad de medicina I del Hospital “Dr. Rail Leoni Otero” de San Félix -
Estado Bolivar. Primer semestre 2005.

Grafic&L\lo 20
0%

no,
U/o

B Siempre

B Casi siempre
U Casi Nunca
UNunca

100%

Fuente: Cuadro N° 20

Andlisis: Corresponde al indicador educacién para la salud (medida de
autocuidado); ante la pregunta explica el profesional de enfermeria el riesgo
que corre el paciente de no asistir peridodicamente al control, el 100%

respondié que siempre lo hacia.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se hace referencia a las conclusiones obtenidas en esta

investigacion y las recomendaciones pertinentes.

5.1. Conclusiones

El objetivo general y los especificos formulados en este estudio
guiaron el desarrollo de la investigacion y de los cuales se formularon las

siguientes conclusiones:

Con relacion a las actividades que realiza el profesional de enfermeria
en la prevencion primaria relacionada con el fomento de la salud se puede
decir, que el 60% casi siempre ofrece informacién al paciente diabético con
relaciéon a la importancia de asearse diariamente y siempre da informacién
al paciente sobre el tipo de ejercicio que mejora la circulacién en sus
piernas. De igual modo, un 40% casi siempre y casi nunca orienta al

paciente para que se asee detalladamente durante el bafio diario. Asi
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mismo, un 70% siempre explica al paciente sobre la clase de alimentos que

debe ingerir, y la importancia de no ingerir grasas.

En cuanto a las actividades que realiza el profesional de enfermeria en
la prevencién primaria relacionada con la proteccidon especifica cabe sefnalar
que el 60% de la muestra encuestada siempre explica al paciente diabético
debe hacerse examen diario de control de glicemia; nunca explica la
importancia de anotar en un cuaderno los resultados de los controles de
glicemia; nunca explica la importancia de anotar el peso corporal; siempre
explica la importancia de la rotacion de los sitios de aplicacion de insulina.
Por otro lado, el 100% siempre explica al paciente diabético las cantidades

exactas de insulina que debe suministrarse.

Con respecto a las actividades educativas que realiza el profesional de
enfermeria en la ensefianza paciente diabético relacionadas con el
autocuidado, el 80% siempre explica al paciente diabético la importancia de
que cumpla con la dieta indicada; el cuidado que debe tener al arreglarse las
ufias; la regularidad con que debe realizar los ejercicios indicados. Por su
parte, el 50% siempre y casi siempre explica que debe consumir la comida
indicada y preparada en casa. Asi mismo, un 60% casi siempre explica la

importancia de usar un calzado adecuado al tamafio de sus pies.
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Igualmente, un 50% siempre explica la importancia de acudir
periddicamente al control medico. De igual modo, el 100% siempre explica

el riesgo que corre el paciente de no asistir peridédicamente al control.

5.2. Recomendaciones

- Elaborar, desarrollar y evaluar programas globales para la deteccidon y
control de la diabetes y sus complicaciones, con el autocuidado y el

apoyo social como elementos principales.

- Al profesional de enfermeria ejercer su funciéon orientadora vy
educadora de una manera permanente, ya que es factor bdsico en la
prevencion de enfermedades y mejora de la salud de los ciudadanos,
debido a que es la persona mds cercana al individuo, familia y

comunidad.

- Realizar periédicamente controles de despistaje de la diabetes a través
de campanas en conjunto con el personal de distrito sanitario con el fin
de descartar en la poblacion el padecimiento de esta enfermedad y

promover los estilos de vida saludables.
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PRESENTACION

Estimado colega:

Este cuestionario tiene la finalidad de recolectar la informacién que se
requiere para culminar el Trabajo Especial de Grado titulado Cuidados en la
prevencioén de complicaciones de los pacientes diabéticos hospitalizados en
la unidad de medicina i del Hospital “Dr. Radl Leoni” de San Félix, Estado
Bolivar, primer semestre afio 2005. EIl mismo es exigido como requisito

parcial para optar al titulo de Licenciada en Enfermeria.

Esta informacién es confidencial y serd utilizada sélo para fines

académicos, por ello agradecemos su valiosa colaboracidn.

Muchas gracias.

Las autoras
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INSTRUCCIONES

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y respondalas con la
mayor exactitud.

Seleccione la alternativa que mejor exprese su opinion.

Si tiene dificultad dirijase al encuestador.

Se le agradece no firmar.
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Encierre en un circulo el nimero de la alternativa que mejor expresa su

opinidn.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Siempre

Casi siempre

Casi nunca

Nunca

(Ofrece usted informacién a los pacientes sobre la importancia de
asearse diariamente?

(Orienta usted al paciente para que se observe detalladamente durante
el bafio diario?

(Le explica al paciente sobre los alimentos que debe ingerir
diariamente?

(Le informa al paciente la importancia de no consumir grasa en sus
comidas diarias?

(Le informa usted al paciente sobre los ejercicios que puede realizar?
(Le informa usted al paciente sobre los tipos de ejercicios que debe
realizar para mejorar la circulacidén sanguinea de sus piernas?

(Le explica usted al paciente que se le realizard control diariod e
glicemia?

(Le explica usted al paciente la importancia que es anotar en un
cuaderno los resultados obtenidos al realizar control de glicemia?

(Le explica usted al paciente la importancia de mantener el peso
corporal ideal?

(Le explica usted al paciente la importancia de anotar el peso
corporal en un cuaderno?

(Le explica usted al paciente la cantidad y medidas exactas de
insulina que debe administrarse?

(Le explica usted al paciente la importancia de la rotacién de los
sitios de aplicacion de insulina?

(Le explica usted al paciente la importancia de cumplir con dieta
indicada?

(Le informa usted al paciente que debe ingerir comida preparada en
casa?

(Le explica usted al paciente la importancia sobre los cuidados que
debe tener al arreglarse las ufias?

1

2 3 4



16.

17.

18.

19.

20.

(Le explica usted al paciente la importancia de un calzado adecuado
al tamafio de sus pies?

(Le informa usted al paciente los ejercicios que debe practicar segtn
su condicién?

(Le informa usted al paciente la regularidad de realizar ejercicios
informados por el médico?

(Le informa usted al paciente la importancia de acudir al control
médico?

(Le informa usted al paciente que al ser egresado deberd acudir al
control médico para llevar un buen control de su enfermedad?
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